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1. OBJETIVO

	Establecer la metodología para identificar, evaluar y prevenir la ocurrencia de incidentes (accidentes de trabajo y enfermedades comunes) relacionados con la exposición a condiciones de salud pública en los trabajadores de la entidad, durante los viajes laborales en comisión que realizan a nivel nacional.
Objetivos Específicos:

- Fomentar en la población trabajadora actitudes encaminadas a la prevención de incidentes y conservación de la salud durante los viajes laborales a realizar.

- Contribuir a la prevención y detección temprana y oportuna de factores de riesgo existentes en las condiciones de salud pública, mediante el monitoreo preventivo de los eventos de vigilancia epidemiológica que el Gobierno Nacional determine como hechos de salud pública.


2. ALCANCE

	Establecer, implementar y mantener el Procedimiento de Salud Pública, para  todos los funcionarios, y contratistas desde el momento de su ingreso hasta efectuarse su retiro, y en las áreas de trabajo a cargo del Instituto Nacional para Ciegos – INCI –.


3. POLÍTICAS DE OPERACIÓN APLICABLES
	• El desarrollo de este procedimiento está reflejado en el formato de Descripción Procedimiento de Salud Pública, en el Cronograma de Actividades del Programa de Salud Pública y en el Profesiograma.  

• En el Cronograma de Actividades del Programa de Salud Pública se establecen y se hace seguimiento de: los objetivos, la meta, los indicadores, los recursos necesarios, las actividades a desarrollar, los responsables, el cronograma, los registros/evidencias y los resultados de la medición del Procedimiento.
• Para alimentar, modificar o evaluar la información de este Procedimiento, el Cronograma de Actividades y el Profesiograma, se debe recolectar previamente datos de: resultados vigentes de condiciones de salud pública por región, tomado del sistema de vigilancia epidemiológica SIVIGILA, conceptos médicos recibidos, Cronograma del Plan de Accion Anual, Investigación de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, Auditorías realizadas al SG-SST y/o el Informe de revisión por la Alta Dirección.  
• Cualquier acción preventiva, correctivas o de mejora detectada por funcionarios y contratistas, deberá ser reportada al Grupo de Gestión Humana, a los integrantes del COPASST o al jefe inmediato del área de trabajo; mediante el formato Reporte de Actos y Condiciones Subestandar, establecido para tal fin.

• Los Líderes de Proceso y los Supervisores de Contrato son los responsables de verificar el cumplimiento de las acciones propuestas en los lugares de trabajo.

• El Presupuesto anual del Instituto Nacional para Ciegos –INCI-  debe contemplar los recursos financieros, técnicos y humanos requeridos para la implementación de los controles propuestos y necesarios.

• El Procedimiento, el Cronograma de Actividades y el Profesiograma, se revisa mínimo una vez al año, para evaluar la efectividad de los controles implementados, mediante la revisión y evaluación de los registros presentados en el último año.


4. NORMATIVA APLICABLE
	NORMA
	ARTÍCULOS
	TÍTULO
	EMISOR

	Resolución 2400 de 1979


	Art. 1, 2, 48, 60, 118, 163, 202, 393, 705.
	Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo. 
	Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

	Ley 9 de 1979
	Art. 84, 86, 111, 112, 478, 479, 480, 481, 488 
	Por la cual se dictan medidas sanitarias. El título III habla de las disposiciones de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a todo lugar y clase de trabajo.
	Congreso de la República

	Decreto 614 de 1984
	Art. 1, 7, 14, 24, 30
	Por el que se determinan las bases para la organización y administración de la Salud Ocupacional.
	Presidente de la República

	Resolución 2013 de 1986
	Art. 11
	Por la cual se reglamenta la organización y funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de trabajo.
	Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud

	Resolución 1016 de 1989
	Art. 10, 11, 14, 15. 
	Por la cual se reglamenta la organización, funcionamiento y forma de los programas de Salud Ocupacional, que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.
	Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y de Salud

	Decreto 1295 de 1994

	Art. 1, 2, 11, 21, 35, 56, 59, 61, 65, 67, 72.
	Por el cual se determina la organización y administración de riesgos profesionales en Colombia.
	Ministerio de Gobierno de la República

	Decreto 1562 de 2012
	Art. 1, 4, 5, 8, 10, 11, 19, 30, 
	Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.
	Congreso de la República

	Decreto 1443 de 2014
	Art. 2, 12, 13, 15, 16, 21, 22, 24.
	Por el cual se dictan disposiciones para la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
	Presidente de la República

	Decreto 1072 de 2015
	Art. 2.2.4.6.2., 2.2.4.6.8., 2.2.4.6.10., 2.2.4.6.12.,

2.2.4.6.13.,

2.2.4.6.16., 

2.2.4.6.21.,

2.2.4.6.22., 
	Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo.
	Presidencia de la República


5. DEFINICIONES

	Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad detectada u otra situación indeseable.

Acción Preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una No Conformidad posible u otra situación potencialmente indeseable.

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo: Aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores. Quedan específicamente incluidos en esta definición, entre otros: A) las características generales de los locales, instalaciones, máquinas, equipos, herramientas, materias primas, productos,  y demás útiles existentes en el lugar de trabajo. B) los agentes físicos, químicos, y biológicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia. C) Los procedimientos para la utilización de los agentes citados anteriormente, que influyen en la generación de riesgos para los trabajadores. D) la organización y ordenamiento de las labores, incluidos los factores biomecánicos y psicosociales.
Indicadores Epidemiológicos: expresan una relación entre el subconjunto de enfermos (o difuntos por una determinada enfermedad, o sujetos portadores de una condición relacionada con la salud) y el conjunto de miembros de la población. Estos indicadores son: Mortalidad, Incidencia (y prevalencia) de la enfermedad, Incidencia (y prevalencia) de la infección, Patogenicidad, Virulencia, y Letalidad de una enfermedad en una determinada población.
Inmunización: es el proceso de inducción de inmunidad artificial frente a una enfermedad. La inmunización, puede ser de dos tipos: Inmunización pasiva: Involucra anticuerpos que se producen en el cuerpo de otra persona; Inmunización activa: a través de la aplicación de vacunas o preparados antigénicos atenuados.
Inmunoprevenibles: Enfermedad prevenible por vacunación.

Morbilidad: Relativo a las enfermedades características de  una población.
Paraclínicos: son los exámenes especiales que ayudan al médico a comprobar o descartar un diagnostico. Y se dividen en: exámenes de laboratorio general, específico y de gabinete.
Partes Interesadas: Es un conjunto de personas o entidades privadas, reunidas y organizadas por un interés común, con el fin de actuar conjuntamente en defensa de ese interés, asi como de hacer conocer sus pretenciones o negociar con otros actores sociales. Para una organización se incluyen se incluyen los clientes, empleados, proveedores, accionistas, el gobierno, comunidad y el medio ambiente.

Profesiograma: documento o matriz que organiza los exámenes médicos (clínicos y paraclínicos) que debe realizarse la persona aspirante o el trabajador de acuerdo al perfil del cargo, la exposición a factores de riesgo laborales y sus excepciones.

Puesto de Trabajo: Corresponde al área dotada de los medios de trabajo necesarios, que cada trabajador tiene para el cumplimiento de una determinada parte del proceso de producción, dentro de una empresa.

Resumen de Historia Clínica Ocupacional: Es el documento que presenta, en forma breve, todos aquellos datos relevantes relacionados con antecedentes, eventos, procedimientos de diagnostico, tratamiento y rehabilitación, en especial lo relacionado con su exposición a factores de riesgo, antecedentes de ocurrencia de eventos profesionales, así como reintegro laboral, que ha presentado una persona en un determinado tiempo y que han sido registrados en la historia clínica ocupacional.

Sivigila: es el sistema de vigilancia epidemiológico, desarrollado para la Dirección de Salud Pública de la Secretaría Distrital de Salud en Bogotá D.C., este sistema de información permite manejar una concepción de vigilancia epidemiológica y evaluación de las condiciones, modos y estilos de vida de la población, de los comportamientos humanos, según estratos sociales, y de la acción comunitaria e intersectorial de mejoramiento de las condiciones, modos y estilos de vida de la población.
Vectores: En epidemiología y ecología se llama vector a un mecanismo, generalmente un organismo, que transmite un agente infeccioso o infestante desde los individuos afectados a otros que aún no portan ese agente.
Vigilancia Epidemiológica: Recolección sistemática, análisis e interpretación de información de salud,  esencial para la planeación, implantación y evaluación de la práctica de modelos de trabajo saludable y que armonicen con la condición esencial del ser humano y su entorno laboral.


6. DOCUMENTOS DEL PROCEDIMIENTO
	Referencia del Documento
	Descripción del Documento
	Fecha de Expedición
	Estado

	
	Procedimiento de Evaluaciones Médicas Ocupacionales  (Profesiograma)
	
	

	
	Remisión a la EPS del trabajador para inmunización (si aplica)
	
	

	
	Cronograma del Plan de Accion Anual.
	
	

	
	Cronograma de Actividades del Programa de Salud Pública
	
	

	
	Formato de identificación de condiciones de salud pública por región (SIVIGILA)
	
	

	
	Procedimiento de Reporte e Investigación de Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedades Laborales
	
	

	
	Guía Preventiva de Enfermedades en Salud Pública
	
	

	
	Registro de asistencia
	
	


7. CONTROL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA
	RELACIÓN DE LAS SECCIONES Ó PÁGINAS MODIFICADAS
	NATURALEZA DEL CAMBIO
	ACTO ADMINISTRATIVO


	1
	18/04/2017
	No aplica por ser versión inicial
	Se adopta el PVE para dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015
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ANEXO

1. ACTIVIDADES DE CONTROL

Se realizaran actividades de Promoción y Prevención enfocadas en enfermedades:

· Enfermedades transmitidas por Alimentos Contaminados
· Enfermedades transmitidas por vectores 

· Enfermedades transmitidas por contacto con elementos contaminados
2. RECOPILACIÓN DE LA INFORMACIÓN

La información será recopilada de:

· Hospitales Regionales o Seccionales de Salud de cada región 
· Instituto Nacional de Salud con su programa SIVIGILA (http://portalsivigila.ins.gov.co/sivigila/index.php)

· Páginas Web de las Instituciones de Salud del Gobierno Nacional (www.ins.gov.co).
2. ANÁLISIS DE RIESGOS DE SALUD PÚBLICA 

2.1 En Bogotá: 

Basados en la información proveniente de los Boletines de Vigilancia de Salud Pública de la Secretaría Distrital de Salud y el SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud (información preliminar) se observa que los principales riesgos de salud pública en el área de Bogotá D.C. y su área de influencia, son:
· AGLOMERACIONES COMPLEJAS DE PÚBLICO (sobre la Carrera 7ª, la Carrera 13 y la Av Caracas)

· BROTE VARICELA.

· BROTE ENFERMEDAD TRANSMITIDA ALIMENTOS 

· BROTE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

· BROTE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA
2.2 Áreas de Comisión:
Teniendo en cuenta las áreas geográficas en las cuales se desarrollan las comisiones de acuerdo al Cronograma del Plan de Acción, se definen los principales problemas de salud pública relacionados con enfermedades transmitidas por vectores y/o inmunoprevenibles, los cuales se encuentran en el Formato Identificación de Condiciones de Salud Pública por Región, extraídos del SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud, durante el mes de enero del 2017 (informe preliminar).

Basados en esta información se solicitará a los cargos que lo requieran según el Profesiograma, los certificados de vacunación activa contra fiebre amarilla y tétanos, con esta base se hará seguimiento y se programarán campañas de inmunización con la respectiva EPS; observando los esquemas propuestos por el Ministerio de Protección Social para estas enfermedades. 
Además, se mantendrá la revisión de la información generada en el SIVIGILA, así como las alertas dadas en materia de epidemiología por parte del Ministerio de Protección Social. 
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�No diligencie este espacio, la ofiina de planeación lo hará cuando se encuentre firmada la resolución que aprueba el procedimiento
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